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CERERE PENTRU 
COMPENSAȚIA PENTRU ȘOMAJUL DE URGENȚĂ CAUZAT DE PANDEMIE 

Aceasta este cererea inițială pentru Compensația pentru șomajul de urgență cauzat de pandemie (PEUC). Instrucțiuni pentru completarea și 
trimiterea cererii puteți găsi pe pagina noastră despre COVID‐19 (https://govstatus.egov.com/ORUnemployment_COVID19).  

Vă rugăm să vă asigurați că ați completat integral cererea. Dacă formularul nu este completat integral, cererea dvs. va fi procesată cu întârziere.  

Completați cererea utilizând numele cu care sunteți înregistrat(ă) în prezent la Administrația pentru Securitate Socială. Trimiteți o singură cerere 
deoarece depunerea mai multor cereri va întârzia procesarea. 

INFORMAȚII SOLICITANT 

Numele solicitantului (Nume de familie, prenume, mijlociu)  Numărul de asigurare socială sau Nr. de identificare client 

Adresa de corespondență a solicitantului: (Strada sau C.P.)  Număr de telefon 

Oraș  Stat  Cod poștal  Adresa de e�mail a solicitantului 

Bifați această casetă dacă v‐ați mutat după 1 iulie 2019:    
Limba preferată 

DATA COMPETĂRII PEUC 

PEUC se acordă pentru săptămânile începând cu 29 martie 2020 și până pe 26 
decembrie 2020.  

De la ce dată doriți să înceapă cererea dvs. pentru PEUC?  

Datele de început și sfârșit ale săptămânii 

Început (Duminică)  Sfârșit (Sâmbătă) 

ACTIVITATEA PRESTATĂ DE SOLICITANT 

Ați mai lucrat după ce ați solicitat ultima dată beneficii pentru o săptămână?   DA    NU 

Ați lucrat în afara statului Oregon în ultimele 18 luni?   DA    NU 

Ați lucrat pentru Guvernul Federal sau pentru Forțele Armate în ultimele 18 luni?     DA    NU 

Dacă răspundeți cu „DA” la oricare dintre aceste întrebări, completați secțiunea INFORMAȚII ANGAJATOR de mai jos. 

Dacă răspundeți cu „NU” la toate întrebările, treceți direct la secțiunea CERTIFICARE SĂPTĂMÂNALĂ.  

INFORMAȚII ANGAJATOR 

ANGAJATORUL NR.1: 

Numele angajatorului  Număr de telefon  Prima zi de muncă  Ultima zi de muncă 

Adresa angajatorului (strada sau C.P.)  Veniturile totale pentru perioada lucrată menționată anterior 

Oraș  Stat  Cod poștal  Funcția  Salariu 

Motivul pentru care nu mai lucrați 

  Destituit/Concediat/Încetat contract de muncă   Renunțare voluntară/Demisie   Concediu fără plată   Șomaj temporar

  Șomaj din cauza închiderii permanente a activității   Încă lucrez/Program redus   Suspendat(ă)  
 

ANGAJATORUL NR.2: 

Numele angajatului  Număr de telefon  Prima zi de muncă  Ultima zi de muncă 

Adresa angajatorului: (Strada sau C.P.)  Veniturile totale pentru perioada lucrată menționată anterior 

Oraș  Stat  Cod poștal  Funcția  Salariu 
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Motivul pentru care nu mai lucrați 

  Destituit/Concediat/Încetat contract de muncă   Renunțare voluntară/Demisie   Concediu fără plată   Șomaj temporar

  Șomaj din cauza închiderii permanente a activității   Încă lucrez/Program redus   Suspendat(ă)  
 

ANGAJATORUL NR.3: 

Numele angajatului  Număr de telefon  Prima zi de muncă  Ultima zi de muncă 

Adresa angajatorului (strada sau C.P.)  Veniturile totale pentru perioada lucrată menționată anterior 

Oraș  Stat  Cod poștal  Funcția  Salariu 

Motivul pentru care nu mai lucrați 

  Destituit/Concediat/Încetat contract de muncă   Renunțare voluntară/Demisie   Concediu fără plată   Șomaj temporar

  Șomaj din cauza închiderii permanente a activității   Încă lucrez/Program redus   Suspendat(ă)  
 

CERTIFICARE SĂPTĂMÂNALĂ 

Dacă ați rămas fără un loc de muncă din cauza COVID‐19, vizionați videoclipul privind solicitarea beneficiilor pentru o săptămână aici: 
https://youtu.be/E82E6ApKiko.  

Pentru ce săptămână doriți să solicitați PEUC?  Săptămâna încheiată la (Sâmbătă):  ___________________ 

Ați refuzat o ofertă de muncă săptămâna trecută?   DA    NU 

V‐ați dat demisia de la un loc de muncă săptămâna trecută?   DA    NU 

Ați fost concediat(ă) sau suspendat(ă) de la un loc de muncă săptămâna trecută?   DA    NU 

Ați fost plecat(ă) din locuința permanentă mai mult de 3 zile săptămâna trecută?   DA    NU 

Erați apt(ă) din punct de vedere fizic și mental să prestați activitatea pe care ați căutat‐o săptămâna trecută?   DA    NU 

În fiecare zi a săptămânii anterioare, ați dorit să lucrați și ați fost capabil(ă) să acceptați și să mergeți la lucru cu normă întreagă, 
parțială și temporară? 

Sunteți în mod activ în căutarea unui loc de muncă dacă reveniți la angajatorul dvs. sau sunteți dispus(ă) să vă căutați un loc 
de muncă după ce starea de urgență la nivel statal și local cauzată de coronavirus expiră sau nu mai este în vigoare din alte 
motive. 

 DA    NU 

Ați căutat în mod activ un loc de muncă săptămâna trecută?  

Dacă „DA”, bifați căsuța pentru șomaj temporar de mai jos 

 DA    NU 

Săptămâna trecută ați lucrat sau ați primit sau urmează să primiți îndemnizație de concediu sau primă de vacanță pentru 
săptămâna respectivă? 

 DA    NU 

Menționați numărul de ore lucrate (rotunjiți la cea mai apropiată oră):  ___________ 

Menționați veniturile totale brute, îndemnizația de concediu sau prima de vacanță (înainte de impozitare), chiar dacă nu ați 
fost plătit(ă):  ___________ 

Menționați locurile de muncă pe care le‐ați căutat săptămâna trecută 

Este necesar să vă căutați în mod activ un loc de muncă în timpul fiecărei săptămâni pentru care solicitați compensație. În cazul în care nu 
furnizați lista locurilor de muncă pe care le‐ați căutat sau dacă nu căutați un loc de muncă, cererea dvs. pentru beneficii în baza asigurării de 
șomaj ar putea fi întârziată sau respinsă.

Data  Nume companie  Locația 
Metoda de 

contact (personal, 
telefonic, CV) 

Tipul activității căutate 

Rezultate (am 
fost angajat(ă), 

nu am fost 
angajat(ă)) 

           

           

Data  Activități de căutare a unui loc de muncă 
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